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Estado Actual det Tratamiento. Quirirgico de las 
Enfermedades Arteriales Ofliterantes * 
Por el Académico Dr. Javier PRECIADO ZEPEDA 
(Guadalajara, Jal. Mex.) 


l'ratar aisladamente la gran variedad de padecimientos vasculares en 
los que la luz del vaso sufre reducciones cuantitativas que pueden llegar 
hasta la oclusién completa y cualitativas tan variadas, estaria simple- 
mente fuera de los limites de este trabajo. 

Considerando la similitud y frecuentemente la identidad de mu- 
chos tratamientos quirirgicos empleados en las Enfermedades Vaso-Es- 
pasticas Funcionales, en las Espdstico-Organicas, en las formas Organi- 
co-Degenerativas y en las Oclusivas por Embolos me limitaré a consi- 
derar los tratamientos quirtirgicos mas aceptados y casi obligados en 


cl momento actual. 


Enfermedades Vaso-Espdsticas Funcionales 


La idea que priva actualmente es de que en estos padecimientos no 
se trata de un segmento arterial o arteriolar que por causas diversas se 
haya sensibilizado anormalmente a los estimulos simpaticos normales. 
Por el contrario se supone que impulsos simpaticos exagerados afectan 
a determinados sectores del arbol vascular periférico. 

Tomemos como ejemplo de este grupo a la Enfermedad de Ray- 
naud en la que se presenta una intensificacién patolégica de la cons- 
triccién capilar a los estimulos emocionales, termicos, etc. y que puede 


Leido on la Sesion de Acercamiento del dia 21 de septiembre de 1954. 
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brmda ahora los procedimientos precisos que han probado ser los mas 
efectivos y adecuados y hemos Ilegado a obtener bastante informacion 
anatémica y fisiolégica para hacer cientifica su indicacién. 

Una vez sentada la correcta indicacién de la gangliectomia debera 
s¢r impecablemente ejecutada cualesquiera que sea la via de acceso ele- 
gida por el cirujano. La cadena deberd extirparse integra y sin frag- 
mentar. La seccién debera ser de tipo preganglidnico indefectiblemen- 
te, evitando o atenuando al proceder asi el fendmeno de sensibilizacion 
que aparece sobre todo si la seccién se ha hecho post-ganglidnica. 

Si la intervencién ha sido bien indicada utilizando para ello la ver- 
dadera bateria de pruebas tan conocidas, ordinariamente dara buenos 
resultados. En caso contrario debera ser el paciente sometido a pruebas 
postoperatorias de control que descubriran en ocasiones denervaciones 
meompletas productos de técnicas inadecuadas 0 de operadores descui- 
dados. No quiero decir con esto que la intervencién nunca fracasa ya 
que esto sucedera, pero siempre en una menor escala. 

Un paciente incompletamente denervado debera reoperarse. En 
nuestra experiencia hemos encontrado algunas veces cadenas intactas. 
Es particularmente frecuente no extirpar la porcion alta de la cadena 
jumbar o su parte terminal. El medio sencillisimo de provocar la su- 
doracién nos dari informacién precisa del segmento olvidado o de la 
integridad de la cadena. Reoperar a estos pacientes no es labor muy 
ingrata y el resultado a veces espectacular compensa con creces lo de- 
sagradable de la re-operacion. 

Las cadenas extirpadas rutinariamente deberan ser remitidas al pa- 
télogo. Rarisimas veces iran en dos fragmentos y el reporte comproba- 
torio, fotogrifico en ocasiones, sera valiosisimo para el Cirujano. 

Es particularmente interesante recordar que los resultados obteni- 
dos con la intervencién son mas satisfactorios en los miembros inferio- 
res que los obtenidos en los superiores. La ejecucién de las dos opera- 
ciones difiere por su facilisima técnica en los inferiores y los multiples 


detalles en la denervacién alta. 
La Gangliectomia Lumbar es una tipica seccién preganglidénica. Por 


el contrario en el simpatico toracico alto se ha comprobado que las 
fibras vaso motoras preganglionares salen de la médula por los rami- 
comunicantes blancos que van a los ganglios 2° y 3° dorsales; de estos 


ganglios parten fibras postganglionares que suben por los ramos inter- 
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ARTERIALES OBLITERANTES 


ENE ERMEDADES 


inflamatorio, no supurativo, panarteritico y asociado con trombosis, 
constituye inicialmente la estacién emisora de impulsos vaso contric- 
tores que seran llevados por el simpatico al vaso afectado y a sus cola- 
terales. Este espasmo sostenido inducira lesiones anatomopatoldgicas a 
las paredes del vaso ocasionando trombosis segmentarias. Es claro que 
desconociendo su etiologia se forjen muy variadas teorias de su génesis 
que me abstengo atin de mencionar. 

Frecuentemente sera imposible diferenciarla en sus primeras eta- 
pas de los desérdenes vaso-espasticos puros (Kuntz, Autonomic Ner- 
vous System 1953). 

Su caracter peculiar es la reaccién inflamatoria de la arteria, vena 
y nervio que a menudo pero no siempre remite después de una fase 
aguda. Pasada esta fase aguda del proceso queda el cuadro de insufi- 
ciencia arterial resultado de la reduccién de luz en los vasos ocasionada 
por el proceso inflamatorio. Es muy poco probable de que ocurra una 
recanalizacién efectiva y suficiente en los vasos afectados. La mejoria 
Circulatoria que se nota después de la etapa aguda es mds bien debi- 
da al establecimiento de circulacién colateral. La ausencia del pulso y 
disminucién del indice oscilatorio son caracteristicos. A veces el pulso 
aparece y desaparece puesto que el factor vaso espastico juega un gran 


papel. 

Debe tenerse muy presente que la Simpatectomia no modifica en 
nada el proceso patolégico de los vasos en si, motivo por el cual no ten- 
dra objeto ejecutarla durante la etapa aguda. 

Durante ella se limitara cl tratamiento al uso de los anticoagulan- 
tes, a la supresién absoluta del cigarro, al uso de los antibidticos, al re- 
poso y analgésicos. La intervencién quirtirgica sobre el simpatico nun- 
ca debera llevarse a cabo en esta fase. 

Una marcada insuficiencia arterial, ulceras isquémicas, piel fria y 
cianética y claudicacién seran indicaciones formales para practicar la 
simpatectomia sea cualesquicra el resultado de las pruebas de bloqueo 
con procaina (Julian C. Ormand Surg. Clin. of N.A. Aug. 1954). 

Sabiendo el caricter sistémico del padecimiento sera capital el co- 
nocer en nuestros pacientes el estado de la totalidad del arbol vascu- 
lar vy especialmente el del miocardio. 

Es muy importante recordar que el padecimiento es evolutivo por 
ctapas y que puede presentar la forma aguda que se Ilam6é no quirir- 
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ENFERMEDADES ARTERIALES OBLITERANTES 


con una hemostasis perfecta para no temer la temprana administracién 
de drogas anticoagulantes. 

La simpatectomia dorsal en fase de remision se puede practicar ya 
sea por via anterior supraclavicular resecando el estrellado y 2° dorsal, 
teniendo el inconveniente que si se hace unilateral produce un desagra- 
dable efecto el signo de Horner en un solo lado. El] método de eleccién 
es la via posterior que he descrito cuyo tinico inconveniente es la neu- 
ralgia intercostal que a veces constituye un problema por algun tiempo. 
Ademés como esta simpatectomia pregangliénica implica la necesidad 
de seccionar el 2° y el 3er. nervios intercostales algunos autores prefie- 
ren hacer gangliectomia negando que sea factor coadyuvante en produ- 
cir sensitividad anormal a la epinefrina y semejantes. 

En el tratamiento de esta afeccién Leriche en 1949 reporta exce- 
lentes resultados con la gangliectomia bilateral, adrenacectomia de un 
lado y esplacnicectomia del otro. En su conferencia de Guadalajara nos 
relato éxitos practicando la pura suprarrenalectomia. Nosotros no tene- 
mos ningtin caso con estas técnicas. 

E] machacamiento de nervio safeno, peroneo superficial, tibial an- 
terior etc. se propone obteniéndose pocas veces buenos resultados. 


Enfermedades Orgdnico-Degenerativas. 


La etiologia de este grupo de padecimientos vasculares a quien la 
humanidad rinde el mds grande tributo de muertes contintia imprecisa 
no obstante los indudables progresos que se han hecho en los ultimos 
afios. Ya su efecto aterrador fué percibido hace dos mil afios por Lu- 
crecio quien en su libro V “De Rerum Natura” dice: “En los viejos 
tiempos Ja carencia de alimentos ocasionaba que los miembros langui- 
decieran mientras que ahora la superabundancia de los mismos nos los 


entorpecen”. 
Son los transtornos metabdlicos y degenerativos los que pueden 
afectar con predileccién una seccién del arbol arterial o bien la mayor 


parte del mismo ocasionando obstrucciones u oclusiones de los vasos. 
EF) dismetabolismo del colesterol, la diabetes, las lesiones inflamatorias 


de las arterias, la produccién de depdsitos calcdreos son causas conoci- 
das en la produccién del deficit arterial de curso ordinariamente progre- 
sivo. Los fenémenos degenerativos afectan a las arterias tanto de calibre 
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ENFERMEDADES ARTERIALES OBLITERANTES 


este grupo es caracteristico el dolor intenso por la noche, “rest pain” y 
la claudicacion intermitente. 

EF] tercer grupo es aquel en que las lesiones son difusas en los gran- 
des vasos. FE] cuadro clinico en estos pacientes no es tipico como en los 
anteriores y es aqui donde el arteriograma mostrara una clara imagen 
que se caracterizara por una extension muy grande de las lesiones con 
un relativamente pequefio grado de obstruccién. 

En ningin grupo de padecimientos arteriales se ha propuesto. la 
diversidad de métodos terapéuticos que en estos, y sobre todo en los 
iltimos afios se ha enfocado mucho la atencién a abordar el mas gran- 
de problema de patologia vascular existente. Los resultados obtenidos 
usando cl variado armamentarium son atin pobres pero se define clara- 
mente un marcado avance que debe incitarnos a abordar ese problema 
al que numerosos cirujanos saben dar la espalda. Sabemos que por aho- 
ra no se obtendran los espectaculares resultados obtenidos en la trau- 
matologia vascular donde definitivamente el injerto ha casi solucionado 
el problema. 

Presentaré un breve sumario de los procedimientos quirtirgicos mas 
usados: 


Simpatectomias 


Llama poderosamente la atencién la marcada tendencia a usar ca- 
da vez mas éste procedimiento en este grupo de padecimientos. Hace 
muy poco nos resistiamos a practicar una gangliectomia a aquel pacien- 
te cuya respuesta térmica al bloqueo ganglionar no fuera muy marca- 
da. Autores hay que inclusive establecian que con una lectura termo- 
métrica menor de 2° de aumento no se deberia efectuar la operacién. Se 
acepta ahora por la mayoria de cirujanos especializados que atin en 
aquellos pacientes en que el factor vaso-espastico es casi nulo la simpa- 
tectomia sera favorable, especialmente en el grupo de pacientes diabéti- 
cos, (R. Lynch S. Clin. Of N. A. Agosto 53 pag. 960), conceptos sim- 
plemente contrarios a los aceptados hace muy poco. En nuestra peque- 
fla experiencia hemos tenido oportunidad de comprobar numerosas ve- 
ces estos resultados y desde nuestra visita a N. Freeman en 5] hemos 
adoptado esta conducta terapéutica. Se acepta que el efecto benéfico 
se debe a la supresién del tono de los vasos colaterales dado que la al- 
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ENFPERMEDADES ARIERIALES OBLITERANTES 


vascular grande agravan el déficit circulatorio. Las muchas estadisticas 
americanas que he revisado son en general desfavorables a este proce- 


dimiento que consideran inferior a la simpatectomia. 
Trombo-Endarteriectomia. 


]. Cid dos Santos ha demostrado que las lesiones ateromatosas en 
la intima son de tal naturaleza que permiten encontrar un plano de 
clivage que nos facilita la enucleacién del trombo completo forrado de 
la intima degenerada y dejando intacta una buena parte de la pared 
arterial que aunque adelgazada permite la reconstruccién satisfactoria 


del vaso. 

Este plano de clivage es relativamente facil de encontrarlo incidien- 
do con cuidado la adventicia, la capa muscular y llegando si es nece- 
sario hasta el endotelio que tendra cuidado de no abrir. Procediendo 
con cuidado es facil determinar el 6ptimo plano de despegamiento. El 
instrumental es muy sencillo, nosotros usamos un gancho de nervios y 
una pequefia espatula de dentista. 

La condicién “sine qua non” es que la arteria sea permeable abajo 
dé la obstruccién. Nosotros tuvimos fracasos precisamente debidos a 
ese motivo, dado que en un principio carecimos de buenas arteriogra- 
fias. Hemos quitado secuestros muy largos y preferimos la incisién con- 
tinua longitudinal. Reconstruimos el vaso con suturas arteriales 5-0. He- 
mos dejado un tubito de polictileno introducido por una puncidn he- 
cha proximalmente al sitio de la secuestrectomia para heparinizar re- 
gionalmente como se lo vimos hacer a Freeman. Hemos abordado aorta 
terminal e iliacas primitivas por via extraperitoneal usando una incisién 
oblicuamente hacia la espina iliaca anterior y superior del lado opuesto. 
Seecionamos la piel y subcutaneo, hoja anterior de la vaina de los rec- 
tos, misculos rectos, oblicuos y transverso, hoja posterior de la vaina 
de los rectos; despegamos completamente el peritoneo sin abrirlo y lo 
rechazamos con su contenido; lazamos el ureter con un tubo de Pen- 
rose y lo jalamos hacia afuera exponicndo muy bien de esta manera 
aorta terminal ¢ iliacas primitivas. La incision es laboriosa y muchos 
prefieren la via transperitoneal. 

‘Hemos abierto cuando careciamos de buena arteriografia aorta ter- 
minal, iliaca primitiva y externa y en una ocasién el segmento obstrui- 
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ENFERMEDADES ARTERIALES OBLITERANTES 


Fig. | y IL—Espasmo Angioneurético Periférico. (E. de Raynaud). 


Las arteriolas periféricas se encuentran contraidas, su espasmo prolongado determind 
los fenémenos de necrosis angioneurética por acroasfixia en un dedo del pie. 
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Fig. 1X.—Arterioesclerosis de la poplitlea. 
La Esclerosis Subintimal progresé hasta obliterar el vaso cuyo lumen 
a un canal capilar. 
Fig. X.—La misma lesion a mayor aumento. 


Fig. X1.—Esclerosis de Monckeberg, en una arteriola periférica. 
Esclerosis subintimal regular. Calcificacién de la media en banda irregular. 
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WRIGHT IL. W.: Comell Conferences on Therapy. Vol. V. (Mac Millan 1952). 
W.: Vascular Diseases in Clinical Practice. (Year Book Publishers 


WRIGHT L 
1952) 


Diversos Articulos sobre el tema publicados en las obras siguientes: 


Collected Papers of the Mayo Clinic Vols. de los aiios de 1951 — 1952 — 1953. 


(Saunders ). 
The Surgical Clinics of North America Vols. Aug. 1954 — April 1954 — Aug. 
1953 — Feb. 1952 — April 1952 — Dec. 1950 — Dec. 1949. 
1953 


Surg. Gynec. and Obst. Aug. 1954 — March 1954 — Feb. 1953 — April 
May 1953 — Sept. 1953 — Oct. 1953 — Dec. 1953. 
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INFORME SOBRE ACTIVIDADFS 


del acervo de conocimientos y experiencia de sus miembros, dando es- 
pecial interés a las sesiones de intercambio con los mas destacados mé- 
dicos de los distintos centros quirurgicos del. Pais, con sociedades cienti- 


ficas de esta Capital y acogiendo en su seno a prestigiados cirujanos de 
otros paises. 
Se levaron a cabo 40 sesiones, de las cuales: 


30 fueron reglamentarias, 


4 de acercamiento, 
1 dedicada a celebrar cl “Dia Internacional del Can- 


cer. 
| dedicada al VII Congreso Interamericano de Ciru- 


gia Plastica. 
1 dedicada a la XI Asamblea Nacional de Cirujanos. 


1 dedicada a visitantes extranjeros. 
3 solemnes, la de apertura de labores, la de aniversario 


y la de clausura. 


Se efectuaron 5 juntas de Cucrpo Directivo. 
Se presentaron los siguientes trabajos reglamentanios: 


9.—“Vientre agudo traumatico por contusién abdominal”, 
presentado por el académico, Dr. Jacinto Arturo San- 
chez. Fué comentado por el académico, Dr. Raul Pefia 


Febrero 


Trevifio. 
16.—*Anestesia general con control electre cardiografico 

transoperatorio. Su importancia”, por el académico, Dr. 

Abel Morales Orive, comentado por el académico, Dr. 


Benjamin Bandera. 
23.—“Visualizacién de los canales biliares durante la colecis- 


tografia”, por el académico, Dr. Dionisio Pérez Cosio, 
comentado por el académico, Dr. Guillermo Alamilla. 
Marzo 2.—“Consideraciones clinicas y radioterapia del carcinoma 
del pene”, por el académico, Dr. Ricardo Sanchez Cor- 


dero, comentado por el académico, Dr. Eduardo Castro. 
9.—Esta sesién corresponde a visitantes extranjeros v de 
ella hablaré mas adelante. 
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INFORME SOBRE ACTIVIDADES 


1°.—“Algunas indicaciones de anestesia por via endotraqueal 


unio 
' externa”, por el académico, Dr. Martin Maquivar,, co- 
mentado por el académico, Dr. Miguel Arroyo Giii- 
josa. 
§.—Sesién solemne de aniversario. 
15.—“Fibroma osteogénico del maxilar superior’, por el aca- 


démico, Dr. Miguel Lavalle, comentado por el acadc¢- 
mico, Dr. Ratil Peiia Trevifio. 

- 22.—“Consideraciones sobre el tratamiento tardio de la re- 
traccién de Volkman”, con pelicula, por el académico, 
Dr. José Gaxiola Gandara, comentado por el académi- 
co, Dr. Jacinto Arturo Sanchez. 

29.—“Cancer del ovario”, con ilustraciones, por el académi- 
co, Dr. Conrado Zuckermann, comentado por el aca- 
démico, Dr. Luis Carrillo Azcarate. 

Julio 6.—“Cirugia plastica en geriatria”, por el académico, Dr. 
Mario Gonzalez Ulloa, comentado por el académico, 
Dr. Adan Velarde y Oaxaca. 

v9 13.—*“Artrodesis de la rodilla. Comentario sobre las princi- 
pales técnicas”, por el académico, Dr. Ladislao Sola- 
res, comentado por el académico, Dr. Alejandro Cas- 
tanedo. 

= 20.—“Clinica y frecuencia del sindrome traumatico ocular’, 
por el acdémico, Dr. Raul Arturo Chavira, comentado 
por el académico, Dr. Feliciano Palomino Dena. 

27.—*“Histerotomia abdominal en la mola hidatidiforme gi- 
gante”, por el académico Dr. Fernando Perera Casti- 
lle, (con proyecciones y pelicula), comentado por el 
académico, Dr. Guillermo Alfaro de la Vega. 

Agosto 3.—“Cirugia apendicular y su evolucion”, trabajo presenta- 
do por el académico, Dr. Luis G. Campos, comentado 
por el académico, Dr. Juan Mora Ortiz. 

3.—"“Sugestiones para mejorar los servicios quirtirgicos de 
emergencia, dependientes del Departamento del Dis- 
trito Federal”, por el académico, Dr. Horacio Uzeta, 
comentado por el académico, Dr. Arturo de los Rios. 
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INFORME SOBRE ACTIVIDADES 


SESIONES DE ACERCAMIENTO 


1.—Con los cirujanos de otopedia, del Distrito lederal. 
En esta sesién se presentaron los siguientes traba- 


jos: 
Mavo 25.—"“Artroplastia coxofemoral con acrilico”, y pelicula, por 
el Dr. Alejandro Velasco Zimbrén, comentado por el 


académico, Dr. José Castro Villagrana. 
25.—"“Cadera paralitica. Su tratamiento. Por el Dr. Jesus 
Salas Heredia, comentado por el académico, Dr. Jose 


Antomo Zapata. 
25.—“Observaciones sobre espondiloartrosis deformada”’, por 


el Dr. Agustin Chardi, comentado por el académico, 
Dr. José Gaxiola Gandara. 

—2.—Con los cirujanos de Guadalajara, Jal. En esta se- 
sion se presentaron estos trabajos: “Estado actual del 
tratamiento quirtrgico de las enfermedades arteriales 
obliterantes”, por el Dr. Javier Preciado Zepeda. 

21.——“Exploracion radiolégica de las enfermedades arteria- 
les obliterantes, por el Dr. Carlos Ramirez. 

2!.—*“Estado actual del tratamiento quirirgico de los trau- 
matismos arteriales y el empleo en humanos de injer- 
tos vasculares”, por los Dres. Alfonso Topete, Fernan- 
do Romero y Roberto Vazquez Pallares, comentado 
por el académico, Dr. Pablo Mendizabal. 

Octubre 26.—3.—Sesién de acercamiento con los (médicos) ciru- 

janos de Guanajuato. Se presentaron los siguientes 


Septiembre 21 


trabajos: 
“Diagnostico, frecuencia del carcinoma del cérvix, en 


la regién de Leon, Gto.”, por el Dr. Agustin Alvarez F’. 
i 26.—“Utero litotomia yuxtavesical”, por el Dr. Adolfo Isla 

Cosio, (Leén, Jto). Estas dos comunicaciones fueron 
comentadas por los sefiores académicos, Doctores, Con- 
rado Zuckermann y Carlos Aguirre, respectivamente. 
Ademas, en esta sesién se presentd el trabajo titulado 
“Oclusién intestinal congénita por atresia del delgado 
» colon”, por el académico, Dr. Adan Velarde y Oaxa- 
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INFORME SOBRE ACTIVIDADES 


pondiente en Paris, Dr. Jaques Mialaret, comentado 

por ce] académico, Dr. Enrique Pefia y de la Pefia. 

“Organizacion quirurgica en el Middlesex Hospital, de 

Londres, por la Dra. Maryory Warren. 

Marzo 9.—Sesion dedicada a visitantes extranjeros. “Las tlceras 
post-bulbares del duodeno”, comunicacién presentada 


por el Prof. Dr. René A. Gutmann, de Paris. 
“Radiometria biliar”, por el Prof. Dr. Guy Albot. de 


Paris. 

De los académicos extranjeros, recibimos trabajos del Dr. Philip 
Thorek, de Chicago, Ill, y del Dr. Jacques Mialaret, de Paris, habien- 
do presentado personalmente su trabajo este ultimo. Sus comunicacio- 
nes, asi como los sefiores académicos que las comentaron, ya han sido 
mencionados. 

De los académicos correspondientes nacionales, presentaron_traba- 
jos los siguientes: Dr. Antonio Barranco Tenorio, de Puebla; Dr. Alber- 
to Aranda de la Parra, de Leon, Gto.; Dr. Horacio Martinez Villarreal, 
de Monterrey, N. L.; Dr. Delfino Gallo A., de Guadalajara, Jal.; Dr. 
Alberto Enriquez S., de Chihuahua, Chih.; y Dr. Arturo Rico G., de 
Chihuahua, Chih.; habiendo sido comentados todos estos trabajos por 
los sefiores académicos de numero que ya han sido anotados. 

Los académicos de nuevo ingreso en este afio son los siguientes: 
Dr. Ladislao Solares Ahedo, de numero; Dres. Philip Thorek, correspon- 
diente en Chicago, IIl.; Dr. Egas Moniz, Miembro Honorario, de Lisboa, 
Portugal; Dr. Jorge Alberto Taina, correspondiente en Buenos Aires, 
\rgentina, y Alfonso ‘Topete, corresponsal en Guadalajara, Jal. La asisten- 
cia de los sefiores académicos fundadores y de niimero es la siguiente: 


Dr. José Aguilar Alvarez 

Dr. Carlos Aguirre .......... 
Dr. Gustavo Baz 

Dr. Luis G. Campos 
Dr. Luis Carrillo Azcarate 
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Dr. Joaquin Maass 7 
5 

0 

5 

] 


Dr. Manuel Matcos Fournier 


Dr. Fernando Meléndez 


Dr. Ignacio Millan ........ 
17 


Dr. José Antonio Zapata 


Asistencia de los académicos correspondientes nacionales: 


Dr. Alberto Aranda de le Parra ] 
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36 
14 
20 


La asistencia mas alta fue de: 


La asistencia mas baja fue de: 


Promedio de asistencia: 


Esta Secretaria se dirigid con toda oportunidad a los correspondien- 
tes nacionales, recordandoles su obligacién de enviar sus trabajos regla- 
mentarios, habiendo tenido respuesta satisfactoria inicamente de aque- 
llos de quienes ya se ha hablado, habiendo un gran nimero que desde 


hace afos no presenta colaboracién alguna. 
Lamento hacer del conocimiento de ustedes la existencia de un 


grupo de sefores académicos que desde hace afios no han tenido a bien 
prestar su colaboracién cientifica ni han asistido a las sesiones reglamen- 


tarias. 
Ademas, debo informar a ustedes que fueron invitados por el VII 
Congreso Interamericano de Cirugia Plastica los miembros de esta Aca- 
demia para presentar trabajos, y que nuestro Presidente fué designado 
Vice-Presidente de Honor, habiendo concurrido a representar a la Insti- 
tucién. Igualmente fucron designados los sefiores académicos Dres. Mi- 
guel Lavalle, Manuel A. Manzanilla y José Garcia Noriega para desempe- 
fiar la ponencia EL STRESS EN CIRUGIA, que presentaron en sesién 
plenaria en la XI Asomblea Nacional de Cirujanos. Asimismo, nuestro 
Presidente fue designado para presidir la sesién plenaria del dia 23 del 
mes en curso. Ademas, fueron invitados y designados para realizar in- 
tervenciones quirtirgicas el sefor académico, Dr. Mario Vergara Soto y 
el que habla, asi como otros miembros de esta Institucién, en sus diver- 
sos aspectos. Tengo la satisfaccién de hacer del conocimiento de Uds. 
que el Sr. Dr. Joaquin Correa, Presidente de la Ac. Mex. de Cir. ha obse- 
quiado a la misma un puntero amparado con su factura con valor de 


500.00. 
Ojala que este rasgo de carifio para nuestra Academia sea debida- 


mente apreciado ¢ imitado por los Sres. Académicos. 

Para terminar, deseamos agradecer muy profundamente la colabora- 
cion que los sefores académicos nos han dispensado, tanto con sus exce- 
lentes trabajos como por su entusiasmo al concurrir a las sesiones, mani- 
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DISCURSO DE INGRESO A LA ACADEMIA MEXICANA DE 
CIRUGIA 


Por el Académico Dr. Alfonso TOPETE. 


Sr. Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia, 
Honorable Cuerpo Directivo, 

Distinguidos sefiores Académicos, 

Sefioras y Sefiores: 
La honrosa distincién que se me ha conferido esta noche trans- 
porta de inmediato a mi mente la incertidumbre individual, una in- 
certidumbre parecida a la de aquel sembrador que habiendo selecciona- 
do cuidadosamente una semilla y habiéndola también cuidadosamente 
germinado, sin embargo se encuentra tiempo después que el fruto pro- 
cedente de aquella es inmensamente superior a lo premeditado, inmen- 
samente superior a lo que modesto campo de cultivo podia normalmen- 


te ofrecerle. 
Soy perfectamente consciente y perfectamente justo al considerar 


que esta honorable Academia representa el pivote estimulante de la ci- 
rugia en nuestro pais, ya que cada uno de ustedes ha sabido por medio 
de su accion, de su ciencia y de su distincién de ejemplo intachable, mo- 
delar la actitud moral y cientifica de la actividad quirtirgica en nues- 


tro medio. 
Aceptando por mi parte la distincidn que ustedes me hacen al 


nombrarme académico, pero sin dejar de reconocer mi inmerecimiento 
personal, deseo establecer mi compromiso de seguir estrictamente sus 
reglamentos y luchar al lado de ustedes por el avance y mejoramiento 


cientifico de nuestra cirugia. 
Tal vez y debido a la estrecha vinculaci6én que siempre he mante- 


nido con el medio universitario considere de suma importancia glosar 
ante ustedes esta noche los siguientes tres aspectos: 

1.—Paternidad y Propiedad de los Conocimientos Quirtirgicos, 2.— 
Ensefianza de la Cirugia, 3—Conciencia Quirtirgica. 

Estos capitulos son enfocados por esta Academia desde su mistna 
iniciacién y mi interés al exteriorizarlos esta noche lleva solamente el 
deseo de analizarlos en forma concisa ya que por una parte representan 
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pre descansar cn la responsabilidad del que ensefia, ya que el ensefiado 
posteriormente en realidad va a depositar la responsabilidad de su maes- 
tro o sean las ensefianzas del mismo en la vida de un enfermo; proba- 
blemente no exista otra ciencia y otro arte hasta ahora conocidos en los 
que cl maestro y con ello su responsabilidad se vean tan fuertemente 
invocados como cuando su discipulo es transformado en cirujano. En 
esta sintesis que podiamos interpretar como la manifestacién gramatical 
de la responsabilidad quirirgica creo que deberemos actualmente en- 
caminar, dirigir y finalmente sentar el problema de la ensefianza de la 


cirugia en nuestro pais. 


3—CONCIENCIA QUIRURGICA 


El ultimo aspecto que deseo considerar y que también ha sido ya 
puesto de manifiesto por muchos de ustedes, es aquel que se refiere a 
la Conciencia Quirirgica. 

FE} mundo que actualmente vivimos desgraciadamente no esta en 
relacién con lo que tal vez las génesis de las ciencias y de las artes hu- 
biesen querido que fuera desde un principio; desgraciadamente este mun- 
do tan cientificamente avanzado se ha encontrado con la triste y real 
paradoja, que vive saturado de odio, de rencor y de ambicién y que des- 
graciadamente estos aspectos muchas veces borran en absoluto la no- 
bleza de la ciencia y el arte. La anarquia moral tiende constantemente 
a poner a prucha nuestras labores, nuestras Instituciones y nuestras pro- 
fesiones. La negacién de nuestra conciencia o sea la negacién de todos 
nuestros actos que en sintesis la constituyen, ticnde a tener mas adep- 
tos entre los hombres de accion que entre aquellos que podriamos agru- 
par como contemplativos. El cirujano dentro de la profesién médica es 
un hombre de accién y considero que este hombre de accién descansa 
vobre pilares muy frigiles cuando no esta alimentado constantemente 
por la investigacién de su propia conciencia; sin ella fatalmente el ci- 
rujano puede transformarse no solamente en un serio oponente al avan- 
ce de la medicina sino también puede transformarse en un gran _peli- 


gro social. 
Por los conceptos anteriormente expuestos y a los cuales esta Aca- 


demia se avoca siempre por su estudio teniendo como paladines a sus 
distinguidos miembros, considero que su existencia constituye algo que 
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MIGUEL LAVALLE 


DR. 


Publicamos a continuacién los discursos del Sr. Dr. Lavalle y del 
Dr. Topete, brillantemente escritos y pronunciados con magnifica dic- 


El Sr. Ministro de Portugal recibié las insignias en representa- 


cion del Prof. Egas Monis de Lisboa, que lo acreditan como Miembro 
de Honor y cl Embajador de Argentina, las que acreditan como Miem- 
bro Correspondiente Extranjero, al Sr. Prof. Jorge Alberto Taiana, de 


Buenos Aires. 
Los mimeros musicales, estuvieron a cargo del cuarteto que dirige 


cl Maestro E. Barrientos. 


DISCURSO OFICIAL DEL ACADEMICO 
DR. MIGUEL LAVALLE, EN LA SESION DE CLAUSURA 
DEL ANO ACADEMICO 1954. 


Sefior Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia 
Excelentisimo Sefior Embajador de Argentina 

Su Excelencia Sefior Ministro de Portugal 

Sr. Director de la Escuela Nacional de Medicina 
Sefiores representantes de las Sociedades Cientificas 


Sefiores Académicos 
Sefioras y scfiores: 


He tenido la honra de ser designado para pronunciar unas palabras 
en ésta Sesién de Clausura del Afio Académico 1954 y poner de mani- 
fiesto la satisfaccién que constituye para ésta corporacién, la adquisi- 
cién de nuevos valores, que vienen a dar lustre con su preciado con- 
tingente a ésta Academia y a la vez sumarse a ella, en la consecucién 
del supremo ideal de ser mejores para servir mejor a una humanidad 
profundamente dolorida, que necesita hoy mas que nunca nicleos de 
hombres de buena voluntad, que contribuyan a la noble labor de pro- 
digar la vida y dar, dar sin limite trabajo y energia en aras Ge la salud 
y bienestar humanos. 

En el afio que fenece, se ha cumplido integralmente con el progra- 
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DR. MIGUEL LAVALLE 


Permitidme, porque es de estricta justicia, referirme al éxito obteni- 
do por los compaficros encargados de la publicacion de la revista “Ciru- 
gia y Cirujanos”, portavoz del pensamiento cientifico de la Academia, 
que en éste afio fué expuesto con la maxima correccién y pulcritud, sin 
descuidar su claridad. La revista ha sido puesta al corriente y ayer prin- 
cipié a circular el nimero correspondiente al mes de noviembre, hecho 
insdlito en la historia de nuestra corporacién y que habla mucho en favor 
del dilecto coacadémico sefior Dr. Bernardo J. Gastelum y de su eficiente 
colaborador sefior Dr. Dionisio Pérez Cosio, quienes han superado el 
canje con las publicaciones quirtirgicas y médicas extranjeras de mayor 
significacién. Los nimeros Ilegan hasta los lugares mas distantes de la 
Republica en beneficio del médico rural, gracias a una distribucién inte- 
ligente; ademas, se han creado importantes secciones de comentarios y 
sintesis sobre literatura médica reciente. Su impulso es loable por todos 
conceptos, agregando su valiosa aportacién, a la labor coordinada del go- 
bierno de la Institucién que no escatima esfuerzos para sostener a la Aca- 
demia Mexicana de Cirugia en cl lugar preeminente que le corresponde 
en cl concierto quirirgico del mundo. 

En ésta sesién solemne, la Academia otorga la investidura de Miem- 
bro de Honor al eminente Dr. Antonio Cayetano Freire Egas Moniz de 
Lisboa, Portugal, quien nacié en Avanca, pueblo del Consejo Portuguéz 
de Estarreja Aveiro, en el afio de 1875. Dentro de unos meses cumplira 
gloriosos ochenta afios. Profesor de Neurologia en la Universidad de Lis- 
boa, Director del Instituto de Neurologia de la misma Ciudad, Presi- 
dente de la Academia Portuguesa de Ciencias y Miembro de las Acade- 
mias de Medicina de Paris y Madrid. Se le otorga el Premio Nobel de Me- 
dicina en cl afio de 1949 por sus trabajos sobre cirugia cerebral. Después 
de larga y minuciosa investigaci6n Egas Moniz realiza en el hombre 
la primera arteriografia carotidiana en 1927 y la primera angiografia ver- 
tebral en 1933 con la colaboracién de Lima y Pimto; mas tarde dan a 
conocer los primeros casos de tumores cerebrales identificados por éste 
procedimiento. Haciendo a un lado otras contribuciones cientificas de és- 
te autor, algunas de ellas de considerable valor, basta la angiografia cere- 
bral para hacer de Moniz una de las figuras mas representativas de la 
neurologia actual. Su genio e imaginacién le Ilevaron a practicar las pri- 
meras leucotomias frontales en enfermos psicdticos, con base en la teoria 
neuronal de Cajal y con la idea simplista de que la seccién de la subs- 
tancia blanca destruiria las. conecciones neuronales fijas, causa morfold- 
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también éste hecho, para fortalecer el intercambio cientifico y estrechar 


los lazos de amistad de dos grandes paises de latinoamérica. 

Como Académico Correspondiente Nacional se le imponen hoy las 
insignias correspondientes, por su saber y méritos al Profesor Dr. Alfonso 
lopete de Guadalajara, uno de nuestros mas destacados valores nacionales. 
Nacié en Etzatlan, Jalisco hace 34 afios; se gradué en la Escuela de Me- 
dicina de Guadalajara en Agosto de 1943 y realiz6 estudios post-graduados 
de Cirugia General, Toraicica y Cardiovascular en la Universidad de Chi- 
cago de 1944 a 1948; actualmente desempeifia brillante y eficientemente 
los siguientes cargos: Jefe del Departamento de Cirugia, del de Investi- 
gaciones Quirtirgicas y Profesor de Cirugia de la Escuela de Medicina 
de la Universidad de Guadalajara; Jefe del Departamento de Cirugia y 
del Servicio de Cirugia Tordcica y Cardiovascular del Hospital Civil 
de la misma ciudad y del Hospital Regional del Pacifico. Pertenece a las 
Sociedades de Cirugia, Médica, Cancerologia y Neumologia de Guadala- 
jara; a la Sociedad Mexicana de estudios sobre la tuberculosis; Miembro 
del Colegio Americano de Cirujanos desde 1953 y miembro de la Aso- 
ciacién Quirtirgica del Pan-Pacifico. Ha publicado trece interesantes tra- 
bajos sobre cirugia torécica y cardiovascular. En ésta ultima rama es uno 
de los pioneros en nuestro medio, que con su valiosa aportacién se ha de- 
finido en primera linea en éste dificil campo de Ja cirugia; a él nuestra 
bienvenida y que su ingreso a ésta Corporacién, constituya un refuerzo 
de accién permanente y progresiva. Es lo que se espera de su talento y 
juventud encausada por los austeros caminos de la ciencia, y que se entre- 
ga a quien con decidido afan y tezonudo propésito, no escatima sacrifi- 
cios por poseerla, troquelando el caracter en el ejercicio de vencer obstacu- 
los que no amilanan a los decididos ni a los que han lanzado su vida en 
prenda. 

Gracias a todos, por su paciencia al escucharme en éste acto, parti- 
cularmente a las gentiles damas, que son un oasis de gracia y de belleza 
en la austeridad de éste recinto. 

Es asi, sefioras y sefiores como la Academia Mexicana de Cirugia 
trabaja, rinde pleitesia al mérito e impulsa la renovacién mediante la 
adquisicién de valores humanos que mantendran su honrosa tradicién 
y la engrandecerin mas en el futuro. 

Que cada escalén sea una meta, sin dejar de ser escalén, asi garan- 
tizamos el perenne ascenso, el escalén de 1954 que fué meta, termina, pero 
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INFORME SOBRE LA REVISTA 


a fin de que los cirujanos de provincia estén al corriente de las mejores 
técnicas quirurgicas practicadas en la Metrépoli, ademas de que asi se 
promueve un estimulo provechoso. 

Se persigue igualmente y con el mismo proposito anterior, la difu- 
sién de la Revista dentro del pais entre los Cirujanos que no son miem- 
bros de la Academia, teniendo como limite este empefo, el tiro de la 
Revista y que ampliaremos al conseguirse la cooperacién de los Manda- 


tarios locales. 
Se han puesto a disposicién de los miembros de la Academia, dos im- 


portantes secciones creadas en la Revista, Comentarios y Sintesis sobre 
literatura reciente y Sociales. La Direccién pretende que los temas que 
trate la primera seccién, sean los Académicos Especialistas los que los 
escriban; de esta manera el comentario o la sintesis tendrdn la autoridad 
cientifica necesaria y que serd una garantia para quien los utilice. Desgra- 
ciadamente hasta hoy no he recibido una sdéla colaboracioén, no obstante 
que para facilitarla se ha pedido que se envie en forma escueta quedan- 
do a la Direccién darle la forma apropiada. Reflexiénese por un breve 
momento, lo que importaria al lector interesado, porporcionarle una 
orientacién autorizada para formar un concepto sobre un punto que le 
preocupa y no una simple noticia, que es lo que hacen la mayoria de los 
periédicos médicos. Con la seccién de Sociales acontece otro tanto. Los 
sucesos de esta naturaleza en que intervienen académicos 0 miembros 
connotados de la profesién y que en alguna dimensién estén conectados 
con ella, pues son los tinicos sucesos de que daremos cuenta, quedan si- 
lenciados por falta de aviso oportuno. Darlos a conocer, nos sacaria de 
la categoria de islas en que vivimos, fomentaria la cordialidad, la com- 


prensién, el respeto y el afecto de que necesitamos. 
Un periddico que no sale con oportunidad, pierde interés y ademas, 


seriedad, por ello nos preocupamos desde el primer momento en que 
recibimos la direccién de la Revista, tanto el doctor Pérez Cosio como yo, 
en ponerla al dia. Lo hemos logrado contando con el empefioso entusias- 
mo del Editor y Gerente sefior M. Leén Diaz. Estd circulando el niimero 
de octubre y dentro de una semana aparecerd el de noviembre. 

Espero sefiores Académicos que vean ustedes la Revista como algo 
que les pertenece y a la que deben de prestarle todo su apoyo y colabora- 
cién para que satisfaga nuestra mayor ambicion: el que sea el mas bri- 
llante exponente de la Cirugia en México. Por mi parte, dentro de mi 
modestia, seguiré haeciendo por ella, todo lo que me sea posible. 
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REVISTA 


INFORME SOBRE LA 


EGRESOS 


» 6,720.00 


Gastos menores de la Secretaria 


Gastos menores de la Revista “Cirugia y Cirujanos” ........ * 662.10 
Gastos de envio de la Revista “Cirngia y Cirujanos” ........ i 550.00 


Pasajes del cobrador 
Gratificaciones (Por la | ‘cuidedo de los salones, a mozos 
495.00 


vy cuidadores de coches durante las asambleas) .......... 
Gastes de papeleria imprenta .......... » 898.50 
18S pieces pera adesigrafo ......... 145.00 
Pago por derecho del Apartado Postal 36.00 
Importe de 10 placas grabadas ....... 10.00 
Compra de alambre para la grabadora 95.00 


Reparacién de la instalacién de luz de los salones que ocupan 
la Academia y compra de focos para los mismos ......... ” 185.00 

Des placas para balopticén 

Gastos menores de la Hemeroteca ......... 


15,489.36 


RESUMEN: 


1,633.88 


Saldo al 31 de octubre de 1953 
Ingresos del 1° de Nov. de 1953 al 31 de octubre de 1954 $ 19,276.68 


$ 20,910.00 


de Nov. de 1953 al 31 de octubre de 1954 §$ 15,489.30 
5,421.26 


del 


Saldo a la fecha en efectivo ........... 


615 


Ciruyanos 


ACTIES pil 


ae «ve 


prs 


Rags 970. De 19%. 


ome de 


Cravcta * 


2 Comentarios y Sintesis sobre Literatura Reciente 

— 


SINTESIS DE LITERATURA RECIENTE 


34 reportaron que habian tenido algunos accidentes. En total el estudio se 


realizé sobre 53 casos incluyendo 3 de los autores. 
Las perforaciones del colon ocurrieron principalmente en 3 tipos de examen. 13 


ocurrieron en sospecha de carcinoma, 12 cuando se examinaba cl colon a través de una 
colostomia y 8 en sospecha de obstruccién. E] mayor nimero de casos ocurrié en los 


cximenes realizados a través de una colostomia. 
En 35 de les 49 casos donde la informacién fué utilizable la ruptura del colon 


ecurné durante el curso del enema. 
casos el colon se pensé que se habia roto inmediatamente después del ene- 


En 7 
ma y en | caso 24 horas mas tarde; en 4 la ruptura se presenté durante la adminis- 


tracién del enema 
La mortalidad de los casos que fueron tratados quirirgicamente fué de 47%. 
En cambio los que fucron tratados por métodos conservadores fué de 58%. 
Entre los casos del grupo quirtirgico 53% aproximadamente se encontraban en 
buena condicién después de la ruptura mientras que 47 estaban en condiciones muy 


malas o moribundos 
Las mismas cifras se encontraron en aquellos que fueron tratados con métodos 


conservadores 
La super-vivencia operatoria es mayor si la cirugia puede ser realizada antes de las 


3 horas de la perforacion 
Clinicamente se desarrollaron procesos adhesivos en 3% de los 23 casos segui- 


dos durante 15 meses. 
Los procesos adhesivos fueron tan frecuentes tanto en los que se trataron con- 


servadoramente como en aquellos en que se traté de climinar el bario. 
Los autores complementan sus observaciones con estudios experimentales en ani- 


males a los que se inyecta sulfato de bario en el peritonco. 


CARCINOMA DE LA COLA DEL PANCREAS ASOCIADO A VARICES 
GASTRICAS SANGRANTES E HIPERESPLENISMO 


Leon |. Marks, Berthrol Weingarten y George R. Gerst. Ann int Med. 37: 1077-1084, 


Los autores reportan un caso raro de carcinoma de la cola del pancreas manifesta- 
do por melena masiva, varices gistricas y cuadro hematico de hiperesplenismo. 
El examen radiolégico inicial del tractus digestivo superior revelé ausencia de 


varices esofagicas. 
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